CERTIFICACION DE NUMERO DE SEGURO SOCIAL

www.Michigan.gov/sos

Al firmar esta seccion de la solicitud, certifico que munce se me ha expedido un
mimero de Seguro Social por la United States Social Security Administration

(Adm:inistras:ién de Seguro Social de los Estados Unidos de Amérnica). Si se me
e un numero de Seguro Social en el futuro, sera un re uisito presentarlo al

= esE

no menos de SSOD y no més de $5,000 o ambos. Estas penalidades aumentaran con
violaciones subsiguientes.

(MCL 257902.903). Ademas, entiendo también que mi licencia de condudir sera
suspendida si hago alguna declaracion falsa.
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peseibebond Social Security Number Certification

www. Michigan.gov/sos

By signing this portion of the application, | u:ortily that | havn never been issued a Social Security number by
Social S Ad re, | will be

violations. [MCL 257.902, 903] Futher I understand that my license or permit will be suspended if | make
a false statement.

NAME (print) SIGNATURE

DRIVER'S LICENSE NUMBER TODAY'S DATE




